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Chirurgie 

de la silhouette 


oiivier Claude* Le but de la chirurgie 

plastique n’est pas 
de supprimer les kilos 
excedentaires mais de 
redessiner la silhouette 
une fois la perte de poids 
obtenue. En effet, un 
amaigrissement massif 
laisse souvent des exces 
cutaneo-graisseux 
sequellaires tres 
dysharmonieux et penibles 
sur le plan psychologique. 


Ce qui est nouveau 


Les progres de la lipoaspiration ont permis d’etendre 
ses indications a I’ensemble du corps. 

Le bodylifte st devenu I’intervention de reference apres 
un amaigrissement massif. 

La prise en charge de I’obesite doit etre multidisciplinaire. 


L a prise en charge des patients en surpoids (indice de 
masse corporelle [IMC] > 25) ou obeses (IMC > 30) est 
devenue une necessity de sante publique. La surcharge 
ponderale entraTne en effet une augmentation significative de la 
morbidite (diabete de type 2, hypertension arterielle, coronaro- 
pathie...) et une diminution de I’esperance de vie, pouvant aller 
jusqu’a 7 ans chez les femmes obeses. 1 On estime a pres de 
2 milliards la population mondiale en surpoids ou obese, et aux 
Etats-Unis I’obesite atteint deja plus d’un tiers de la population. 2 

Une prise en charge multidisciplinaire est indispensable et 
necessite une collaboration entre nutritionnistes, endocrino- 
logues, psychiatres, chirurgiens bariatriques et chirurgiens plasti- 
ciens. 

La prise en charge des patients en surpoids est avant tout glo- 
bale. Meme si (’intervention de la chirurgie plastique a un impact 
considerable sur la sante et le mieux-etre du patient, elle ne 
constitue qu’un temps du traitement. Elle n’est le plus souvent 
proposee qu’apres amaigrissement et stabilisation ponderale 
avec un IMC idealement inferieur a 30. 

La perte de poids est parfois obtenue par un regime encadre 
par une prise en charge nutritionnelle; mais le plus souvent elle 
necessite une chirurgie bariatrique (gastroplastie, by-pass ou 
sleeve gastrectomie), qui peut etre envisagee si I’lMC est supe- 
rieur a 40, ou a 35 s’il existe des comorbidites associees. 3 

Cet amaigrissement massif entraTne des exces de peau, qui 
rendent souvent les patients encore moins harmonieux. II est 
egalement a I’origine de problemes fonctionnels divers comme 
I’apparition de mycoses, de difficulty pour marcher ou encore 
pour uriner. 4 En outre, ces effets secondaires de I’amaigrisse- 
ment ont des repercussions psychologiques importantes et 
degradent encore un peu plus I’estime de soi des patients. 5 II est 
important de les informer assez tot des possibility de recons- 
truction pour leur permettre de mieux vivre cette etape d’amai- 
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grissement et de modifications morphologiques brutales (fig. 1). 
Cela permet egalement de les encourager a poursuivre les indis- 
pensables efforts de changements de leurs comportements alimen- 
taires, et facilite ainsi la perte de poids. 



FIGURE 1 


Chirurgie de la silhouette apres amaigrissement massif. Photos 
avant amaigrissement et apres chirurgie plastique de profil, de face et de dos. 


La chirurgie plastique de la silhouette a pour but de supprimer 
les exces de peau et de graisse residuels qui peuvent devenir 
genants au niveau de r abdomen, des cuisses, des fesses, des 
bras ou des seins. 6 Un relachement cervico-facial est egalement 
souvent associe. 

Chacune de ces localisations peut etre corrigee par une inter- 
vention de chirurgie plastique: bodylift ou dermolipectomie 
abdominale totale circulate, plastie abdominale, lipoaspiration, 
protheses mammaires, plastie mammaire de reduction, cure de 
ptose mammaire avec ou sans pose d’implants, lifting de cuisses 
et de bras, lifting cervico-facial. 

Ces interventions sont effectuees I’une apres I’autre, a au 
moins 2 mois d’intervalle (afin de reduire les risques de compli- 
cations postoperatoires), dans un ordre decide avec le 
chirurgien. 


Dermolipectomie abdominale totale circulaire 

La premiere demande des patients ayant maigri massivement 
est souvent la restauration de la region de la ceinture (tiers moyen 
de la silhouette). Le bodylift, ou dermolipectomie abdominale 
totale circulaire, permet de traiter en un seul temps les faces 
anterieures, laterales et posterieures. 7 ’ 8 Une plastie abdominale 
isolee ne traite en effet qu’un quart du probleme et ne restaurerait 
pas harmonieusement la silhouette. Le bodylift au contraire 
concerne, en plus de la region abdominale et du pubis, la region 
laterale, en restaurant la definition de la taille et de la face externe 
de cuisse avec la culotte de cheval (fig. 2 et 3). 

Le bodylift corrige egalement la partie posterieure, en liftant les 
fesses et la region inferieure du dos. Une amelioration du galbe 
des fesses peut egalement etre effectuee dans le meme temps en 
utilisant des transferts autologues (greffes graisseuses ou lam- 
beau dermograisseux) et grace a la lipoaspiration, qui redefinit les 
regions voisines comme la chute de rein et la partie postero- 
superieure des cuisses. 9 ’ 10 

Le bodylift combine ainsi les techniques de lifting et de lipo- 
aspiration pour obtenir une restauration harmonieuse et circon- 
ferentielle de toute la region de la ceinture. La cicatrice est cir- 
culaire mais discrete, car situee sous la partie superieure du 
bikini (fig. 4 et 5). La position de la cicatrice est determinee tres 
precisement avant (’intervention en fonction des sous- 
vetements et maillots de bain que la patiente souhaite porter 
ulterieurement. 

La restauration de la silhouette obtenue apres bodylift etant 
tres nettement superieure a celle obtenue apres les techniques 
classiques, cette procedure est devenue, notamment aux 
Etats-Unis, I’intervention de reference apres les pertes de poids 
massive. 

Cette chirurgie est maintenant bien codifiee et permet de corri- 
ger egalement le relachement cutane lie au vieillissement ou aux 
grossesses. Cette intervention est peu pratiquee en France, 
notamment du fait de sa duree (4 a 5 heures en moyenne). 
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FIGURE 2 


Bodylift. Vues de profil avant chirurgie et a 6 mois postoperatoire. 


FIGURE 5 


Bodylift. Vues de dos avant chirurgie et a 8 mois postoperatoire. 
La cicatrice est masquee par les sous-vetements. 




FIGURE 6 


Lifting de bras. Vues de dos avant chirurgie et a 2 mois postoperatoire. 
La cicatrice est situee sur le bord postero-interne afin d’etre discrete. 



FIGURE 4 


Bodylift. Vues de profil avant chirurgie et a 8 mois postoperatoire. 
La cicatrice est masquee par les sous-vetements. 


FIGURE 7 


Lipoaspiration des hanches, de la culotte de cheval et de la face interne 
des cuisses. Vue de dos avant chirurgie et a 2 mois postoperatoire. 
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Dermolipectomie des cuisses et des bras 

Une partie importante des deformations de la face interne des 
cuisses est due a la ptose abdominale et inguino-pubienne. Le 
lifting de la face interne des cuisses doit done etre effectue le plus 
souvent apres le bodylift ou la plastie abdominale. Apres perte de 
poids massive, r exces cutane est, en regie generale, vertical et 
horizontal. Une cicatrice unique horizontale dans le pli inguinal 
est done tres rarement suffisante; une cicatrice verticale, des- 
cendant plus ou moins bas vers le genou (en fonction des defor- 
mations rencontrees), doit souvent lui etre associee. 

Les exces cutaneo-graisseux residuels des bras entraTnent 
egalement des complexes importants, notamment a cause de la 
difficulty a les dissimuler. 11 Des macerations et des mycoses 
secondaires se produisent parfois au cours des mois d’ete. La 
dermolipectomie doit, comme pour la cuisse, traiter r exces verti- 
cal et horizontal (fig. 6). Le lifting de bras apres amaigrissement 
massif necessite ainsi le plus souvent d’effectuer une cicatrice 
verticale sur la face postero-interne du bras, allant de la region 
axillaire jusqu’au coude. 

Les bodylifts et les dermolipectomies des membres sont les 
techniques les plus efficaces pour redessiner une silhouette har- 
monieuse en cas de laxite cutanee importante associee aux 
exces graisseux residuels, mais ils necessitent la realisation de 
cicatrices qui amenent a ne les proposer que si les resultats pre- 
visibles de la lipoaspiration sont juges insuffisants. 

Lipoaspiration de la silhouette 

La lipoaspiration reste, grace a des raffinements techniques 
recents, la chirurgie de reference pour corriger la silhouette. Utili- 
ses depuis pres de 30 ans, elle est devenue I’intervention la plus 
realisee en chirurgie plastique en raison de ses excellents resul- 
tats et du faible risque de complications. 12 Mais la lipoaspiration 
est, comme tout outil puissant, delicate a realiser, et 13 pour obte- 
nir un bon resultat, il faut respecter des regies techniques et inter- 
vene avec un souci constant d’harmonie. II ne suffit pas d’enlever 
la graisse en exces, il faut egalement resculpter une silhouette qui 
est une succession de courbes harmonieuses disposees dans 
les 3 dimensions. ^utilisation de canules plus fines mais plus effi- 
caces associee a un travail circonferentiel permet d’obtenir un 
resultat harmonieux en assurant une retraction cutanee centri- 
pete (fig. 7 et 8). 

Le principe de la lipoaspiration est d’introduire par de petites 
incisions de 3 a 5 mm des canules a bout arrondi, qui aspirent les 
lobules graisseux mais respectent les autres tissus. Elle permet 
ainsi de supprimer definitivement les steatomeries (surcharges 
graisseuses profondes et localisees qui ne disparaissent pas 
malgre un regime alimentaire ou I’exercice physique). La realisa- 
tion de multiples tunnels de la superficie vers la profondeur per- 
met une aspiration harmonieuse des cellules graisseuses en 
exces. Ces adipocytes n’ayant pas la faculty de se multiplier, il 
n’y aura pas de recidive. La lipoaspiration peut s’appliquer a un 



FIGURE 8 


Lipoaspiration de I’abdomen et des hanches. Vues de 3/4 avant 
droit avant chirurgie et a 4 mois postoperatoire. 



FIGURE 9 


Cure de ptose mammaire avec mise en place d’impiants en gel 
de silicone. Vues de 3/4 avant droit avant chirurgie et a 3 mois postoperatoire. 



FIGURE 10 


Lifting cervico-facial. Vues de profil avant chirurgie et a 3 mois 
postoperatoire. 


grand nombre de regions: culotte de cheval, hanches, abdo- 
men, cuisses, genoux, mollets, chevilles, bras. Les ameliorations 
techniques permettent egalement de traiter avec une grande 
security le visage et le cou (angle cervico-mentonnier, bajoue...) 
et d’etendre considerablement les indications. Cependant, la 
lipoaspiration doit toujours etre consideree comme une veritable 
intervention chirurgicale, a realiser dans les meilleures conditions 
de security. 

De nombreuses machines de lipolyse laser, a ultrasons ou par 
radiofrequences, sont aujourd’hui proposees. Certaines ont 
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montre des resultats interessants pour des zones tres localisees, 
comme la lipolyse laser qui permet d’ameliorer la retraction 
cutanee, notamment dans la region cervico-mentonniere. 14 Ces 
machines sont des pistes de recherche interessantes mais sont 
plus aujourd’hui destinees a completer I’action d’une lipo- 
aspiration classique. 

Chirurgie mammaire 

Les corrections mammaires envisagees apres perte de poids 
massive sont tres variables. On rencontre le plus souvent une 
ptose a laquelle peut s’associer une hypotrophie, voire une 
hypertrophie mammaire. 

La ptose mammaire correspond a un affaissement cutaneo- 
glandulaire. L’ intervention permet de remonter I’areole en bonne 
position tout en remodelant la glande apres exerese de la peau 
excedentaire pour obtenir un sein harmonieux et galbe. 15 

Si la ptose est majeure, les techniques avec cicatrices en T 
inverse sont en general necessaires, avec leurs trois compo- 
santes : circulaire autour de I’areole, verticale sur le segment infe- 
rieur du sein et horizontale dans le sillon sous-mammaire. 

Les sequelles moins importantes peuvent etre traitees par une 
technique « verticale » qui utilise la capacite de la peau a se 
retracter pour faire I’economie de la cicatrice horizontale. 

Les ptoses les plus moderees sont corrigees avec une cica- 
trice periareolai re unique. 

Le volume mammaire peut etre diminue, ou plus souvent aug- 
ments par la mise en place d’une prothese de volume modere. 16 
L’alteration de la qualite cutanee apres amaigrissement doit en 
effet amener a etre prudent avec le choix de I’implant au risque 
de voir une degradation precoce d’un resultat initialement bon. 
Les protheses sont le plus souvent placees en position retro- 
musculaire pour eviter toute visibility ou palpabilite. On utilise 
essentiellement des implants preremplis en gel de silicone cohe- 
sif dont les dimensions sont determinees en fonction des sou- 
haits de la patiente, de sa morphologie et de la qualite de la peau 
pour obtenir un resultat harmonieux et stable dans le temps 
(fig. 9). 

Traitement des sequelles du visage 

Le visage ne doit pas etre oublie dans le programme de restau- 
ration de la silhouette des patients. Un « vieillissement accelere » 
est en general observe en raison de la perte des volumes faciaux, 
avec le plus souvent une perte de la definition de r angle cervico- 
mentonnier, une rupture de I’ovale du visage et la majoration des 
bajoues et des sillons naso-geniens. Un lifting cervico-facial 
associe a une lipoaspiration sous-mentale permet de traiter ces 
differents signes de vieillissement tres mal vecus par les patients 
(fig. 10); cela ameliore leur confiance en eux en restaurant une 
harmonie entre leur transformation morphologique et psycho- 
logique. 


POUR LA PRATIQUE 

►► La chirurgie plastique est proposee une fois la perte 
de poids obtenue et stabilisee. 

►► Les dermolipectomies ne sont envisagees que si les 
resultats previsibles de la lipoaspiration sont juges 
insuffisants. 

►► Commencer le plus souvent les corrections par le bodylift, 
qui est le pilier de la reparation de la silhouette. 

►► Le tabac doit etre arrete au moins 1 mois avant et 1 mois 
apres la chirurgie, pour reduire le risque de troubles de 
cicatrisation. 

►► Pour obtenir un resultat harmonieux, le visage ne doit pas 
etre oublie. 


Prise en charge par I’Assurance maladie 

Chaque intervention est consideree par la Security sociale 
comme etant de la chirurgie reparatrice et non de la chirurgie 
esthetique en fonction de criteres tres precis de la Classification 
commune des actes medicaux. Les reductions mammaires de 
plus de 300 g par sein peuvent ainsi etre prises en charge. Dans 
certains cas comme pour les bodylifts, les plasties abdominales 
et les dermolipectomies des membres, une demande d’entente 
prealable est necessaire. Le chirurgien remplit un formulaire qui 
permet au patient d’etre examine par un medecin-conseil de 
I’Assurance maladie, qui decide du caractere reparateur ou 
esthetique de I’intervention. Si I’intervention est consideree 
comme etant un acte de chirurgie esthetique, les frais sont a la 
charge du patient. 

Conclusion 

La restauration de la silhouette ameliore considerablement le 
psychisme des patients apres perte de poids massive. Retrouver 
une apparence harmonieuse grace aux progres de la lipoaspira- 
tion et des nouvelles techniques comme le bodylift permet 
d’ameliorer la confiance en soi. Cela se traduit par une ameliora- 
tion de la qualite de vie des patients, aussi bien au niveau profes- 
sionnel que personnel. La chirurgie de la silhouette lorsqu’elle est 
realisee dans les bonnes conditions devient alors une veritable 
chirurgie du « mieux-etre ». • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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summary Body contouring surgery 

Body contouring after massive weight loss is an important step of the treatment for obese and 
overweight patients. As a member of the bariatric multidisciplinary team, the plastic surgeon 
helps to finish the reconstruction process by removing skin and fat excess. With the rise of 
bariatric surgery and extreme weight loss, this surgery is more in demand and has became 
more and more performed recently and well codified. Over the last decade, surgical techniques 
have dramatically changed allowing providing safe procedures and harmonious results. Lower 
body lift surgery (also known as a belt lipectomy) allows to treat safely contour deformities of 
the abdomen, the thigh and the buttocks resulting from massive weight loss. The result will be 
harmonious because the treatment is circumferential. 


resume Chirurgie de la silhouette 

La chirurgie de la silhouette apres amaigrissement fait partie integrate de la prise en charge 
des patients obeses ou en surpoids. En travaillant de faqon coordonnee au sein d’une equipe 
multidisciplinaire, la chirurgie plastique permet aux patients de terminer leur processus de 
reconstruction en traitant les exces cutaneo-graisseux sequellaires. Cette chirurgie s’est 
considerablement developpee ces dernieres annees avec I’essor de la chirurgie bariatrique. Les 
techniques ont evolue et permettent de proposer aux patients des interventions sures, 
restaurant I’harmonie corporelle. Le bodylift ou dermolipectomie abdominale totale circulaire 
peut aujourd’hui etre propose en routine, assurant un resultat optimal en raison d’un traitement 
circonferentiel de la partie moyenne du corps en une seule intervention. 
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Denervation renale 


Decouvrez cette technique innovante de radiologie interventionnelle 
dans le traitement de I’HTA refractaire, avec Marc Sapoval et Michel Azizi 
(hopital europeen Georges Pompidou, service de radiologie cardio-vasculaire 
et interventionnelle et service de medecine vasculaire 
et hypertension arterielle, AP-HP). 
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